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RESUMO

As restauracdes de cavidades profundas e com margens cervicais subgengivais, que ultrapassam
a juncdo cemento esmalte, sdo um desafio dentro da pratica odontoldgica. Para o planejamento
e execucdo do tratamento, é necessaria abordagem multidisciplinar, levando em consideracao
0 conhecimento das estruturas presentes no campo operatorio. Diante disso, para tornar 0s
procedimentos clinicos mais simples e previsiveis, a literatura descreve a técnica de realocacdo
de margem cervical com resina composta. Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar a
contribuicdo da técnica de realocacdo da margem cervical nas abordagens restauradoras clinicas

por meio de revisdo de literatura e relato de caso clinico.

Palavras-chave: adaptacdo marginal dentéaria; adesivos dentarios; aumento de coroa clinica;

relocacdo da margem cervical; elevacdo da caixa proximal; elevacdo de margem profunda.



ABSTRACT

Restorations of deep cavities and with subgingival cervical margins that go beyond the
cemento-enamel junction are a challenge within the dental practice. For the planning and
execution of the treatment, a multidisciplinary approach is necessary, taking into account the
knowledge of the structures present in the operative field. Therefore, in order to make clinical
procedures simpler and more predictable, the literature describes the technique of relocating the
cervical margin with composite resin. Therefore, this work aims to report the contribution of
the cervical margin reallocation technique in clinical restorative approaches through literature

review and case report.

Keywords: dental marginal adaptation; dental adhesives; enlargement of the clinical crown;

cervical margin relocation; proximal box elevation; deep margin elevation.



EPIGRAFE

O sucesso de um tratamento restaurador nao
depende somente das respostas do complexo
dentina polpa, mas também do comportamento
dos tecidos periodontais.

SERGIO KYOSHI, 2014
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1. INTRODUCAO

No cotidiano clinico da odontologia observa-se com frequéncia cavidades profundas e
com margens cervicais subgengivais que ultrapassam a jungdo cemento esmalte. Para conduzir
restauracdes em situacdes como essa 0 conhecimento e respeito a biologia dessas estruturas sao
fatores preponderantes no sucesso de uma reabilitacdo bucal (LANGONI, 2020; ROCCA et al.,
2015).

A extensdo da margem para subgengival se sucede devido a diversos episodios, como:
caries extensas que atingiram os tecidos subgengivais; lesdes ndo cariosas; preparos protéticos
com objetivo de aumentar a resisténcia e retencdo a tracdo; e por razdes estéticas (VENEZIANI,
2010).

A reconstrucdo dessas cavidades envolve uma abordagem multidisciplinar, em
associacdo com as especialidades de protese, periodontia e, por vezes, endodontia. Em
reabilitacbes como a supracitada existem desafios bioldgicos e limitagfes técnicas-operatorias.
Em relacdo aos desafios bioldgicos, observa-se o sitio denominado espaco biolégico que
compreende as distancias bioldgicas do epitélio juncional e da insercdo conjuntiva, além do
epitélio sulcular. A recomendacdo é manter entre a margem cervical do preparo protético e a
crista 6ssea a distancia de 3mm, suficiente para compreender as estruturas anatémicas citadas
anteriormente. Como métodos classicos para restabelecer a métrica deste sitio, sdo descritas
duas técnicas: cirurgica, por aumento de coroa clinica real; ou alongamento coronério
ortoddntico, por extrusdo dentéaria (JULOSKI; KOKEN; FERRARI, 2017).

Para tornar os procedimentos clinicos mais simples e menos sujeitos a falhas, Dietschi
e Spreafico (1998) introduziram a técnica chamada “realocacdo da margem cervical” (RMC).
J& Magne e Spreafico (2012) se referiram a mesma técnica como ‘“elevagdo da margem
profunda” (EMP). Tal técnica consiste na aplicacdo de um material adesivo nas regides mais
profundas das areas proximais para reposicionar a margem cervical acima da margem da
gengiva, com o objetivo de reduzir as falhas e simplificar a reabilitagdo. A técnica pode ser
considerada uma alternativa minimamente invasiva comparada ao aumento cirdrgico da coroa
ou também ser conjugada com o procedimento cirurgico (JULOSKI et al., 2017).

Estudos confirmam que dentes tratados endodonticamente sdo mais propensos a
fraturas. Essa fragilidade era atribuida a perda de agua e coldgeno da dentina, mas foi
comprovado que as mudangas mais importantes na biomecéanica do dente séo atribuidas a perda
de tecido. Portanto, é fundamental avaliar a quantidade de estrutura dentaria remanescente para

o0 planejamento adequado desse tipo de tratamento e avaliar a indicagéo de restauracdo direta
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ou indireta, além da necessidade de retentor intrarradicular para reter as restauraces
(SEDGLEY; MESSER, 1992).

Em relacdo ao sistema adesivo adequado para a realocacao supragengival da margem
cervical, sdo citados na literatura tanto sistemas adesivos convencionais quanto
autocondicionantes (MAGNE; SPREAFICO, 2012; KIELBASSA et al., 2015; ROCCA et al.,
2015).

Todavia, os adesivos autocondicionantes apresentaram algumas vantagens devido a
presenca do mondémero MDP. Esse mondmero resinoso possui um grupo fosfato capaz de
formar sais de MDP-Ca que possuem alta estabilidade e longevidade na interface de ligagéo.
Esses fortes lagos geram uma zona de resisténcia acido-base que aumenta o selamento marginal
e diminui a nanoinfiltracdo. Vale lembrar que essas caracteristicas estdo associadas a dentina,
na técnica de condicionamento seletivo, portanto deve-se realizar estudos adicionais para a
avaliagdo de como o MDP afeta o0 esmalte (AHMED et al., 2019).

Tanto as resinas restauradoras fluidas quanto as tradicionais viscosas podem ser
selecionadas para a técnica de realocacdao de margem cervical (RMC), desde que as resinas
microhibridas e nanohibridas convencionais sejam aquecidas para facilitar a acomodacéo e
reduzir a incluséo de bolhas (MAGNE; SPREAFICO, 2012; SARFATI; TIRLET, 2018). De
acordo com Rocca et. al. (2015), a resina fluida mostrou - se mais adaptavel na regido cervical.

Em relagdo a espessura do material utilizado os estudos apresentam algumas
divergéncias. Veneziani (2010) defende a que a base da elevagdo da margem deve ser feita com
um compoésito fluido por camadas limitadas a um milimetro e meio; enquanto Magne e Belser
(2004), além de Spreafico et al. (2016), consideram camadas com espessura de até dois
milimetros com composito fluido ou tradicional. Em concordéncia, ambos estudos defendem a
combinacdo entre o compésito fluido e de consisténcia viscosa em casos de espessuras maiores
de material. Em relagdo a margem gengival deve se estender pelo menos 0,5 mm além dos
limites da gengival marginal livre (ROCCA et. al., 2015).

Para a aplicabilidade da tecnica € necessario isolamento absoluto do campo operatorio
de maneira efetive e caso ndo seja uma realidade clinica é necessario a associacdo de
procedimentos cirargicos, como exposi¢do da margem profunda ou aumento de coroa clinica
(VENEZIANI,2010).

E imprescindivel o acabamento e polimento da &area operatéria e varios sio 0s
instrumentais indicados para remover excessos e garantir a lisura superficial: bisturi,
instrumentos rotatorios de diamante fino, discos flexiveis e tiras de polimento (KIELBASSA et
al., 2015; MAGNE e SPREAFICO, 2012).
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Magne e Spreafico (2012) indicam a tomada radiografica interproximal para verificar a
adaptacdo da resina composta na area subgengival e avaliacdo complementar de que ndo ha
lacunas ou saliéncias.

Por meio desse trabalho tem-se como objetivo relatar a contribuicdo da técnica de
realocacdo da margem cervical nas abordagens restauradoras clinicas, através de uma sucinta

revisao bibliografica e um relato de caso clinico.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Relatar a contribuicdo da técnica de realocagdo da margem cervical nas abordagens

restauradoras clinicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Revisar e descrever a metodologia da técnica citada;
e Compreender as indicagdes e contra indicagcOes da elevacdo da margem cervical;
e Comparar o impacto periodontal da técnica de elevacdo de margem cervical profunda
em contrapartida ao aumento real de coroa clinica;

e Relatar um caso clinico de elevacdo da margem gengival.

3. REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Diante de um cenério de invasao do espaco bioldgico o objetivo é restabeler a anatomia
do periodonto para evitar prejuizos, como: perda de crista 6ssea, exposicao radicular e aumento
do espaco negro na regido interproximal dos dentes, denominado, na lingua inglesa de “black
space”; com o consequente comprometimento estético e retengdo local de alimentos
(SARFATI; TIRLET, 2018; VENEZIANI, 2010).

Em casos onde ndo ha invasdo do espaco bioldgico, mas € necesséria exposi¢do da
margem cervical, ha indicagdo de gengivectomia, otimizando os procedimentos de preparo
cavitario, isolamento e moldagem (SARFATI; TIRLET, 2018). Porém, para os procedimentos
ressectivos gengivais serem indicados, deve-se observar a espessura da faixa de gengiva
queratinizada e inserida para a manutencgéo de tecido marginal sadio (CLOSS et al., 2007). Em
dentes posteriores, mais precisamente na regido interproximal, observa-se a area de col
gengival, zona critica e de dificil acesso quando os dentes estdo muito proximos. A reduzida

faixa de epitélio ndo queratinizado nessa regiéo a torna mais susceptivel as toxinas bacterianas.
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Como a cirurgia de aumento de coroa clinico pode gerar espacos aumentados em tal area, o
controle efetivo da placa bacteriana torna-se desafiador. (STOLL, et. al., 2001).

Na prética, o procedimento estudado nesse trabalho foi desenvolvido para obtencdo de
uma margem ao nivel ou supra gengival nos casos de margem profunda com impossibilidade
de restauragdo, seja pelo método direto ou indireto. Acessos subgengivais geram inimeras
dificuldades operatorias, desde a preparacdo das cavidades, até a tomada de impressdes,
isolamento absoluto para controle da umidade e contaminacao por sangue e saliva, cimentacdo/
adesdo da peca final e as sucessivas fases de acabamento e polimento das margens (JULOSKI
etal., 2018).

A elevacdo de margem profunda trouxe a possibilidade de devolver a integridade do
espaco biolégico de maneira menos invasiva, jd que o tecido periodontal tolera bem essa
abordagem. Além disso, possibilita previsibilidade em relacdo ao posicionamento do tecido
gengival (MARQUES, 2019; PILALAS et. al., 2016).

Outra vantagem dessa terapia é a possibilidade da sua realizacdo em casos onde haveria
exposicdo de furca e possivel aumento da dificuldade de higienizacdo ap6s o acesso
interproximal utilizado no aumento de coroa cirdrgico (MAGNE; SPREAFICO, 2004;
LANNING et. al., 2003)

A técnica de elevacdo de margem cervical profunda é uma técnica que depende de
adesdo satisfatdria, sendo caracterizada por ser um procedimento técnico-operacional critico,
com varios passos clinicos passiveis de erro; além do fato da dentina ser um substrato de dificil
adesdo (PERDIGAO, 2002). Ademais, essa técnica depende do isolamento de campo operatorio
efetivo, etapa trabalhosa e crucial que demanda maior tempo clinico do profissional. A literatura
aborda a possibilidade tanto do isolamento relativo quanto absoluto durante a execucdo do
procedimento (VENEZIANI, 2010).

A obtencédo do sucesso na técnica de elevagdo de margem gengival depende da adeséo
satisfatoria na interface entre dente e resina composta. Para tal, a formacao da camada hibrida
eficiente depende de diversos passos clinicos, como aplicagdo de primer, adesivo e
polimerizacdo eficiente (VENEZIANI, 2010). Em contrapartida a contragéo de polimerizacdo
caracteristica dos materiais resinosos pode levar a falhas com o comprometimento da
integridade marginal da restauragédo, microinfiltracéo e carie secundaria (AGUIAR et al., 2010;
MAGNE; BELSER, 2004).

Para melhor controle da contracdo de polimerizagdo do material, a técnica incremental
das camadas de resina composta obtém melhor desempenho em termos de estabilidade marginal

em comparacdo com a técnica de incremento Gnico. E importante proteger a Gltima camada
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restauradora com geis inibidores de contato com o oxigénio, de modo esse gas presente na
atmosfera reduz a eficiéncia da reagdo de presa dos materiais poliméricos (JULOSKI et. al.,
2017).

Finalmente, a técnica de elevacdo de margem depende do posicionamento correto da
matriz interproximal. O objetivo é criar o perfil de emergéncia favoravel ao espaco biologico
gengival e gerar o selamento marginal com eficiéncia. Em casos de cavidades subgengivais
extremamente profundas, os autores citam a técnica denominada “técnica de matriz sobre
matriz”. Trata-se de utilizar um fragmento de matriz moldada com instrumentais ou matriz pré
curvada posicionada dentro da matriz que se encontra encaixada no porta matriz, sendo ela
utilizada de apoio para criar o perfil de emergéncia favoravel (MAGNE; BELSER, 2004).

O acabamento e polimento do material resinoso € fundamental, levando em
consideracdo a necessidade de higienizacdo para a integridade da salde periodontal. O
periodonto saudavel é um pré-requisito para o sucesso de qualquer tipo de terapia protética ou
restauradora (JULOSKI et. al., 2018).

4. RELATO DE CASO

O caso relatado foi realizado durante as Clinicas Odontoldgicas Integradas da Faculdade
Sete Lagoas (FACSETE) de Odontologia. Os dados da paciente foram obtidos através do
prontuario individual, cedido pela clinica da Instituicdo localizada na cidade de Sete Lagoas-
MG. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio do envio do projeto &
Plataforma Brasil, todavia ndo houve resposta em tempo habil para postagem no trabalho
presente.

Paciente K.T.M.S, sexo feminino, 23 anos, sem alteragfes sistémicas importantes, foi
encaminhada para Clinica Integrada |11 da FACSETE para realizacdo de conduta conservadora
ao suporte periodontal na tentativa de manutencdo do elemento 46 (primeiro molar inferior
direito). O elemento dentario 46 apresentava extensa destrui¢cdo coronaria com envolvimento
de paredes proximais e invasdo do espaco bioldgico apés a fratura da restauracdo pré existente.
Além disso, apresentava tratamento endoddntico, aparentemente satisfatorio, com imagem
radiolucida periapical que seria acompanhada inicialmente. Durante a avaliagdo clinica e

radiografica inicial foi observado a invasdo do espaco biologico.(figura 01)
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Figura 01: Radiografia periapical demonstrando o acometimento da parte coronéria do elemento dentario com
término em cavidade profunda. Tratamento endoddntico aparentemente satisfatorio com necessidade de

acompanhamento da reparacéo da leséo apical.

Verificou-se a necessidade de aumento de coroa clinica cirurgico devido a invasdo da
margem cervical da fratura para o espaco bioldgico. Todavia nao foi possivel realizar
osteotomia suficiente para que a margem cervical do preparo apresentasse 3 mm de distancia
da crista 6ssea. Essa limitacdo ocorreu devido ao fato de que a remocéo de tecido 6sseo além
do que foi feito geraria a exposicao da regido de bifurcacdo radicular, fato que inviabilizaria a
manutencdo do dente. Diante disso, optou-se por associar 0 aumento de coroa cirlrgico ao
levantamento de margem cervical profunda, criando assim, um prognostico favoravel ao
elemento.

A opcdo por associar as duas técnica foi preconizada para exposicao da margem cervical
gue estava ao nivel do tecido 6sseo, possibilitando assim, a pratica do isolamento absoluto.

A paciente foi submetida ao aumento de coroa clinico cirargico, no qual foi realizada
osteotomia de 1mm na face distal do elemento 46 e o local foi recoberto com cimento cirdrgico.

Ap0s 7 dias a paciente retornou para remocao do cimento e para dar continuidade ao
tratamento atraves da elevacdo de margem cervical profunda. O adiamento desse Ultimo
procedimento ocorreu para que houvesse tempo para o planejamento do caso e obtengdo dos
materiais necessarios a técnica restauradora. (Figura 02)
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Figura 02. A: Elemento 46 apds 7 dias do procedimento de aumento de coroa clinica, com cimento cirirgico na

regido. B: Elemento 46 com cimento cirlrgico removido.

Optou-se pelo isolamento absoluto, sendo assim, foi utilizado grampo n° 203 (Duflex
Instrumentos), lencol de borracha (Madeitex), além da barreira gengival Biodam
(Biodindmica). Para a reconstrucdo da parede perdida foi utilizado porta matriz com matriz reta
de 0,05 X 7mm (TDV) adaptada a margem profunda por meio de bolinhas de teflon. As bolinhas
de teflon foram adaptadas com o auxilio dos instrumentais da linha Millenium (Golgran):
calcador duplo 3102 e espatula dupla n°4 silicato. Para possibilitar melhor acomodacdo da
matriz e formato anatémico foi empregado mais um fragmento da mesma matriz dividida ao
meio, inserida por dentro da matriz ja posicionada, moldando-a com auxilio dos seguintes

instrumentais Golgran: brunidor n°33 simples e calcador ward n°® 2. Assim, foi possivel a

Figura 03: Elemento 46 com isolamento absoluto com exposicéo total da margem, utilizando porta matriz e a

técnica de matriz sobre matriz para um formato anatémico satisfatério.
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O sistema adesivo utilizado foi o sistema adesivo convencional Single Bond 2 (3M
ESPE) de duas etapas clinicas. Inicialmente realizou-se condicionamento total com &cido
fosforico a 37% em dentina (15 segundos) e esmalte (30 segundos). Os substratos foram secos
sem ressecar excessivamente os mesmos, como indicado na técnica adesiva empregada.
Posteriormente, foi realizada a aplicacdo do adesivo de frasco Unico Single Bond 2 (3M ESPE)
de acordo com as orienta¢cdes do fabricante. Este foi aplicado com o auxilio do pincel
microbrush regular (KG). Em seguida, realizou-se a evaporacdo do solvente com o auxilio do
jateamento com ar e, por fim, foi feita fotopolimerizacéo por 30 segundos.

A margem foi confeccionada com resina fluida (SDR Bulk Flow), através de pequenos
incrementos. Fo planejada espessura maior da margem para posterior preparo da coroa
protética, obtendo-se 1.5mm de espessura do material restaurador como abordado na

literatura.(Figura 04)

Figura 04: Elemento 46 com os incrementos ja fotopolimerizados, com margem posicionada supragengivalmente

em resina.

A proxima etapa foi o polimento e acabamento da margem obtida, através das tiras
abrasivas em aco inoxidavel e poliéster com 4 mm de altura (TDV) com o objetivo de remover
irregularidades e evitar a retengéo de placa bacteriana, evitando prejuizos ao tecido periodontal.

O restante da cavidade terapéutica foi preenchida com material temporario de 6xido de
zinco e eugenol (Dentsply Sirona) para posterior confeccdo de pino de fibra de vidro e
conclusdo do tratamento protético.

Realizou- radiografia interproximal pela técnica de paralelismo para avaliar os tecidos
de suporte da regido na qual foi executado o procedimento de levantamento de margem
profunda. Observou-se a lamina dura intacta, crista 6ssea com distancia adequada do término e

0sso medular sem alteracdo (Figura 05). Durante a avaliacdo clinica verificou-se saude
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periodontal do elemento através da sondagem e avaliacdo da presenca de sangramento. Em
sequida, foi realizada radiografia periapical para avaliar o elemento e toda estrutura de suporte
e foi observado que a imagem radiolucida observada inicialmente apresentava evolugéo,
sugestiva de lesdo periapical. A paciente foi encaminhada para a especializacdo em Endodontia

da FACSETE para anélise das possiveis intervengdes clinicas.

Figura 05. A: Elemento 46 com lamina dura alterada apresentando aspecto de reabsor¢do 6ssea, devido a invasao
do espaco bioldgico. B: Elemento apds procedimento de elevacdo de margem, com lamina dura intacta, crista

0ssea com distancia bioldgica restabelecida e 0sso medular sem alterag&o.

5. CONCLUSAO

Com base nos dados desse trabalho, a respeito da elevacdo de margem cervical
profunda, € possivel concluir que:

- Apesar de ser implementada por muitos autores como uma alternativa de facilidade
técnico operatdria € um procedimento demorado e criterioso. Ademais, é reversivel, o que nos
permite reverté-lo caso ndo haja resultado satisfatorio do tecido periodontal e a abordagem
cirtrgica seja indicada.

- A técnica de elevacdo de margem cervical profunda deve ser considerada como
primeira op¢do nos dentes posteriores muito proOXimos e em casos nos quais a terapia cirargica
é inviavel, como por exemplo, em casos onde haveria exposi¢do de furca. E ndo deve ser
empregada onde ndo ha possibilidade de isolamento eficiente ou em casos de pacientes com
padrdo precario de higienizag&o.

- A técnica de elevacdo de margem cervical é uma opcdo mais saudavel ao periodonto
em casos onde a gengiva queratinizada € escassa, além de possuir maior previsibilidade da
posicao gengival.

- No presente caso clinico a abordagem multidisciplinar foi de fundamental importéancia

para se obter o éxito final do caso clinico. A técnica de elevacdo de margem proporcionou a
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manutencdo do dente em boca, impedindo o péssimo progndstico de extracdo do elemento
dentério.
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